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Historien om Kares pasientforlgp er
utviklet i fellesskap av deltakerne i
Gode pasientforlgps leeringsnettverk
for eldre og kronisk syke i Oslo

Dette er Kare — han bor hjemme — men blir syk.
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Historien om Kares pasientforlgp er
utviklet i fellesskap av deltakerne i
Gode pasientforlgps leeringsnettverk
for eldre og kronisk syke i Oslo

Dette blir starten pa et langvarig pasientforlgp hvor han er innom en rekke ulike
tjenester — bade i kommunen og i spesialisthelsetjenesten. Dette er godt beskrevet i en
film laget av Laeringsnettverk for Gode pasientforlgp i Oslo.




Mottak
(overgang mellom hjem/tjenester)

Kartlegging ved innkomst
(innen 3 dager i hjemmetjenesten)

Tverrfaglig vurdering
(inkludert fastlege innen 2 uker)

Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten)
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Satsningen Gode pasientforlgp fokuserer pa at dersom tjenestene ivaretar noen sentrale
forhold, som vil gjelde de fleste tjenester, sa vil kvaliteten pa tjenestene gke, brukerne vil
bli mer forngyd og man far en bedre ressursbruk.

Disse forholdene er:

1.
2.

Mottak — dvs. brukerens eller pasientens inngang til tjenesten.
Kartlegging ved innkomst — i hjemmetjenesten gnsker man at dette skal skje innen 3

dager, men andre tjenester ma kanskje finne andre Igsninger.

Tverrfaglig vurdering — innebaerer helsepersonell i sentrale roller gjgr sin vurdering

slik at riktige tjenester utlgses — i hjemmetjenestene spiller for eksempel fastlegen

en sentral rolle.

Evaluering — bgr skje jevnlig for & vurdere effekt av tiltak da pasientens behov for

tjenester kan endre seg — ved innkomst i hjemmetjenesten bgr dette ofte skje innen
5 uker, men andre tjenester har andre Igsninger.

Hver tjeneste ma vurdere lokale forhold for a finne den beste Igsningen for tjenesten og
brukerne.
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Sentrale forhold i
«Gode pasientforlgp»

Mottak
(overgang mellom hjem/tjenester) \

Kartlegging ved innkomst
(innen 3 dager i hjemmetjenesten) G L semvarr

(3) Tverrfaglig vurdering (Cf
(inkludert fastlege innen 2 uker) 1-‘%

(4) Evaluering
(innen 5 uker i hjemmetjenesten) %

Hver tjeneste ma vurdere lokale forhold for a finne den beste Igsningen for tjenesten og

brukerne.

Forbedringsarbeidet som igangsettes i satsningen Gode pasientforlgp gjgres innenfor et
overordnet perspektiv som fokuserer pa «Tidlig oppdagelse og intervensjon» ...
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Sentrale forhold i
«Gode pasientforlgp»

Mottak
(overgang mellom hjem/tjenester)

Kartlegging ved innkomst
(innen 3 dager i hjemmetjenesten)

Tverrfaglig vurdering (— v
(inkludert fastlege innen 2 uker) LL e~
Evaluering

(innen 5 uker i hjemmetjenesten)

... 0g «Hva er viktig for deg?»

Det betyr at sentrale prinsipper innenfor disse perspektivene skal prege de
forbedringstiltakene som utvikles og iverksettes.




Forbedringstiltak
«Sjekkliste for mottak

* Prosedyre for mottak

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Forbedringstiltak
*Sjekkliste for utskriving Forbedringstiltak

* Prosedyre for utskriving «Sjekkliste for mottak
*Mal for informasjon som skal overfgres * Prosedyre for mottak

Daglig observasjon og tjenesteyting F

! ! !

Kartlegging ved Evaluering etter Evaluering etter
innkomst 5 uker ? uker

Mottak i

Utskriving til
korttidsavdeling hiji

Daglig observasjon og tjenesteyting . M°“?k i

! !

Kartlegging ved | | Evaluering etter
innkomst ? dager

Overgang — forbedringstiltak
* Rutine for samarbeid

Forbedringstiltak
«Sjekkliste for evaluering Oppfalging av
* Prosedyre for evaluering fastiees
* Prosedyre for Evalueringssamtale:
Hva er viktig for deg?» orbedring a Forbedringstiltak
e R B «Sjekkliste for evaluering
Prosedyre for kartlegging * Prosedyre for evaluering
Overgang . Prosedyre for Samtale « Prosedyre for Evalueringssamtale:
Rutine for samarbeid ae g for deg Hva er viktig for deg?»
Mal for informasjon som
skal overfgres

Forbedringstiltak
«Sjekkliste for kartlegging

Oppfplging av
fastlege

* Prosedyre for kartlegging
*Prosedyre for Samtale-1:
Hva er viktig for deg?»

Utskrivning fra

spesialist- . . o g

helsetjenesten | ol iel-elily -l 4 den enkelte delprosess i pasientforlgpet Gode
* Sjekkliste for utskriving pasient

* Prosedyre for utskriving —forlﬂp

*»Mal for informasjon som skal overfgres

Maling av hvordan tiltakene har pavirket

Hvis vi ser pa samhandlingskjeden i Helhetlige pasientforlgp i Hjemmet har vi fglgende
hovedaktiviteter i forlgpet:

For a forbedre tjenestene gnsker man i iverksette tiltak pa de ulike delprosessene i
forlgpet. Mange tiltak som er prgvd ut handler om a endre praksis ved a utarbeide
sjekklister og prosedyrer, samt igangsette «Hva-er-viktig-for-deg?»-samtaler.

For hver delprosess kan man da male effekten pa denne prosessen, bade i hvilken grad
man gjennomfgrer tiltakene (f.eks. sjekkliste eller prosedyre) og om det leder til gnsket
forbedring av prosessen (resultat).




-Prosedyre for mottak

Samhandlingskjeden: Helhetlig pasientforlgp i hjemmet (HPH)

Forbedringstiltak
+Sjekkliste for utskriving

-Prosedyre for utskriving
=Mal for informasjon som skal overfgres

Forbedringstiltak
+Sjekkliste for mottak
-Prosedyre for mottak

Utskriving til
hjemmet

Daglig observasjon og tjenesteyting ‘

Forbedringstiltak

Overgang

Mottaki o 5 5 .
% M"gH Daglig abservasjon og tjenesteyting }_,

Overgang — forbedringstiltak
= Rutine for samarbeid

Kartlegging ved
innkomst
Forbedringstiltak
=Sjekkliste for evaluering
-Prosedyre for evaluering

=« Prosedyre for Evalueringssamtale:
Hva er viktig for deg?»

Sjekkliste for kartlegging
Prosedyre for kartlegging
Prosedyre for Samtale-1:
Hva er viktig for deg?»

«  Rutine for samarbeid

Mal for informasjon som
skal overfares

Utskrivning fra
spesialist-
helsetjenesten
4

Forbedringstiltak

- Sjekkliste ng
»Prasedyre for utskriving

~Mal for informasjon som skal overfgres

! ! !

Kartlegging ved
innkamst

Evaluering etter
5 uker

Evaluering etter ‘

Oppfelging av
fastiege:

Oppfelging av
fastlege:

Forbedringstiltak
= Sjekkliste for evaluering

~Prosedyre for evaluering
+Prosedyre for Evalueringssamtale:
Hva er viktig for deg?»

Maling av samlet effekt som fglge
av alle forbedringene som er
gjiennomfgrt i pasientforlgpet.

For eksempel overordnede

indikatorer som:

* Blir boende lenger hjemme?

e @kt livskvalitet?

*  Mindre behov for
institusjonsplasser?

* Feerre sykehusinnleggelser?

* @kt bevegelsesevne?

* Reduserte utgifter?

Dette er utfordrende & male da
det er mange samtidige
arsaksforhold som pavirker disse
indikatorene.

Gode
pasient
—forl@p

Endrer man tilstrekkelig pa delprosessene kan man ogsa forvente a se resultater pa mer
overordnede indikatorer, det vil si klare @ male resultater for det samlede
forbedringsarbeidet pa alle delprosessene.

Husk pa at dette ofte er forhold, eller indikatorer, som pavirkes av mange ulike forhold.
Endringene ma derfor vaere tett knyttet til de forholdene man gnsker & male, og
endringene ma ha tilstrekkelig styrke til at det er mulig a fange opp virkningen.




Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Planlegging
1. Hvor vil vi?
[ 2. Hvordan kommer vi dit?
3. Hva er var handlingsplan
for 3 komme dit?

A
A »"O

A /

JJ HUSK!
J Sma steg og erfaringsleering over tid er
J bedre enn store steg og «krasjlanding».

Handli
Aktivitet [2022 2023
. |Nov. |Des. Jan. Feb. Mar. Apr. Mai Jun. |Jul. |Aug. |Sept|Okt. |Mov. |Des.

Fremtidig
situasjon

Nasituasjon

Definere mal
Utarbeide indikatorer
Grunnlinje

Tiltak-1

Tiltak-2

Tiltak-3

Titak-4 AN N ) I

Vi velger oss da en eller flere delprosesser som vi gnsker a forbedre og starter
planleggingen.




Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Planlegging
1. Hvor vil vi?
) 2. Hvordan kommer vi dit? Hvordan kan jeg vite at
3. Hva er var handlingsplan jeg har nddd malet?
for a komme dit?

A
A »"Q

A /

2
,

Fremtidig
situasjon

Resultatindikatorer

Nasituasjon

Handii Hvordan kan jeg vite at vi har
Aktivitet . . a a
PEaEr sjort det vi har blitt enige om? ey ey ey sy
Definere mal
Utarbeide indikatorer q A
Grunnlinie Hvordan kan jeg vite
Tiltak-1 at vi er pa rett vei?
Tiltak-2
Tiltak-3 Drac
Tittak-4 il N e
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Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Planlegging

1. Hvor vil vi?
) 2. Hvordan kommer vi dit? Hvordan kan jeg vite at

3.

Hva er var handlingsplan jeg har nddd malet?
for & komme dit?

Resultatindikatorer
A — ok
A (e

A /

Nasituasjon
Hvordan kan jeg vite at vi har
gjort det vi har blitt enige om?
Hvo.rdan £<an jeg Y_i)te G_Ode
at vi er pa rett vei? pa5|ent‘

Prosessindikatorer —forlep

Fremtidig
situasjon

11



Planlagt endring

«Hvor mye, innen nar og for hvem»?

Planlegging

1. Hvor vil vi?
2. Hvordan kommer vi dit?

b s ) 6
3. Hva er var handlingsplan

for & komme dit?

Fremtidig

situasjon ..
Hvordan kan jeg vite at

jeg har nadd malet?

Fremtidig Resultatindikatorer

%, situasjon ¢

Nasituasjon
%‘;\0(\ Hvordan kan jeg vite at vi har
,\o(((\ gjort det vi har blitt enige om?
) %5'\(\
at vi er pa rett vei? pasient

Prosessindikatorer —forlep

Ved oppstart av forbedringsarbeidet kan man tenke — «det hadde vaert fint a veere der» —
men underveis i arbeidet sa leerer man en del og vil da ofte vaere forngyd med at man
ender opp et litt annet sted.
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NB!
Det vi presenterer er eksempler — ikke fasit!

* Forbedringstiltak og malinger ma tilpasses
lokale forhold.

* Det kan veere mange mater @ male pa
avhengig av hva man gnsker a oppna.

* Vi har lagt vekt pa eksempler som kan gjgres
enkelt uten hjelp av elektroniske

registreringssystemer.

Gode
pasient
—forl@p

- lkke avhengig av nytt datasystem — kontroll pa egne data
- @nsker raske tilbakemeldinger

Det er viktig a si at de forslagene til mater @ male pa som vi kommer med her er nettopp
det — FORSLAG.

Forbedringstiltak og malinger ma ALLTID tilpasses lokale forhold og det kan vaere mange
mater @ male pa.

Her har vi valgt a trekke frem eksempler som

- Antas a veere relativt enkle a giennomfgre

- Er manuelle — og ikke krever bruk av elektroniske registreringssystemer / avansert
teknologi

- Kan gjennomfgres som en del av vanlig praksis pa tjenestestedene.

13
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Prosessindikatorer

Nar man har kommet frem til det forbedringstiltaket man gnsker a satse p3, starter
arbeidet med 3 innfgre den nye praksisen. For a fa effekt av forbedringstiltaket er det
ngdvendig at det gjennomfgres i tilstrekkelig grad. Det blir da viktig a felge med pa og
registrere i hvilken grad den nye praksisen brukes. Her brukes ofte det som kalles
prosessmal, for eksempel hvor ofte en praksis giennomfgres nar muligheten er tilstede.
Ukenummer,

Grafen gir ikke hel bildet — hvor mang ganger hadde personalet til 3 bruke gruppen

Alle nye brukere skal fa tilbud — far da et mal pa hvor godt praksisen er implementert
overfor alle bruker.

De bruker sjekklisten mer — men andelen gar ned.

Man kan ta stikkprgver for a se hvilke ledd som brukessom under pilot.

14



Indikatorsett for gode pasientforlgp

Kartlegging
innkomst

HPH — flytskjema for gode pasientforlgp

Beskriver gnsket praksis som ma utfgres

for at vi skal na forbedringsmalene

Forbered
mottak

Anders Grimsmo — beskrevet pasientforlgp
Pasientforlgpene beskriver den praksisen som vi gnsker a gjennomfgre — som igjen skal
lede til de resultatene vi gnsker.

15
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Malepunktskjema er tenkt brukt som
en prosessindikator for hele
pasientforlgpet, dvs. nar praksis er
endret og implementert i forhold til
alle fire punkter.

Ved behov kan skjemaet utvides med
flere malepunkter under hvert av de
fire hovedtema (punkt 1-4).

Skjemaet fylles ut for alle aktuelle
pasienter og fglger pasienten fra
mottak og frem til evaluering etter tre
maneder.

Malepunkter for det Gode pasientforlgpet o __
da l Nel | akaueit
Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfolging av pasienten er mottatt / innhentet vie e-link eller samtale. 1| /'
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfert og dokumentert. 21 v
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert =2 v
Kartlegging ved innkomst
2a Sjekkhste for hiemmebesek / innkomst er gjennomfert 4 ‘/
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfort. 5 v
2c 4 meler gangtest er gjennomfart & v
a Oppfplging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering)
Ja Hjemmesykepleien har sendi fastlegen informasjon for konsultasjon 7 v
3b Konsultasjon, aller alternativt higmmebesak, er giennomfart av fastiegen 8 \/
ac Oppsummerning fra fastlegen er mottatt/innhentet. j \/
u Evaluering (etter 3 mnd.)

4a Sjekkhiste for oppfelging og evaluering er gjennomfart 10 v
4b "Har vi lykkes med det som er viklig for deg?” - samtale er gjennomfert 11 v
dc Andre 4 meter gangtest er gjennomfart 12 \/
4d Oppfelging / evaluering innen 8 mnd er planlagt i v

Navn: 312 Prosent etterlevelse av malepunktene avi

Mottak: 04.01.22

Opplevelse av endring | funksjon

Kartlegging innkomst: 07.01.22
Evaluering: 28.03.22

Dersom man bare arbeider med ett
eller to av forholdene vil ikke
malepunktskjema vaere aktuelt som et
prosessmal. Man kan likevel bruke
skjemaet for a samle informasjonen
om hver enkelt pasient.

NB! Sikre forsvarlige rutiner for
oppbevaring av skjemaet frem til det
leveres til maleansvarlig.

Hovedpunktene er lagt inn i malepunktskjema — under hovedpunktene ligger da tiltak
som dere setter i gang i som en del av deres pasientforlgp.

Malepunktskjema er tenkt som en indikator for i hvilken grad hele pasientforlgpet
gjennomfgres.

Krysse av for hver pasient — hva er gjort/ikke gjort — deres skjema ser annerledes ut — for
hver pasient kan man da se hvor mange punkter som er aktuelle — et pnkt er uaktuelt —
derfor 12 i stedet for 13.

,,», deler - kan ha ambisjon om hele senser

Taushetsplikt.

16
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Malepunktskjema er tenkt brukt som
Malepunkter for det Gode pasientforigpet B en prosq :
Ja | Nei | e pasientf ¢ Hjem  Settinn  Tegn !r.
Forberedelse av mottak endr?t O [ & wispu Calibri til
1a Tilstrekkelig informasjon for videre opplalging av pasienten er mottatt / innhentst via e-link eller samtale. 1| alle fire | Tim [BEopier - E KU
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfort og dokumentert 2 v m & SR :
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert B v Ved beh Hidpeetark B : ned
a Kartlegging ved innkomst flere mg £ : 7 de
2a Sjekkhste for jemmebesek / innkomst er giennomfart 4 ‘/ fl re hOVG A L]
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfort. 5 v Sjekkpunk‘t
2¢ 4 meter panglest ef giennomfart & v Skjemae il BrukerlD gjennomfort
e Oppfalging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering) pasiente , 312 I 8
Ja Hjemmesykepleien har sendt fastiegen informasjon fer konsultasjon 7 v mottak ¢ p rtre
3b Konsultasjon, eller alternativt hiemmebesek, er giennomiart av fastiegen 23 v manede 3
ac Oppsummerning fra fastlegen er mottatt/innhentet. j \/ . /
u Evaluering (etter 3 mnd.) Derso tt
4a Sjekkhiste for oppfelging og evaluering er gjennomfart 10 v e”ﬂ 0¢ 2
4b "Har vi lykkes med det som er viklig for deg?” - samtale er gjennomfert 11 v / alepur 6 m et
dc Andre 4 meter gangtest er gjennomfart 12 \/ , prf:)sessr = g
4d Oppfelging / evaluering innen 8 mnd er planlagt 1= Xl/ Skjemae 2n
Navn: 312 Froilent Tnerleve;se av :nal::unktene ( g)?l\/ 12 om hver g
Opplevelse av endring | funksjon
Mottak:.04-..01.22 NBI Sikr
Kartlegging innkomst: 07.01.22 oppbevaring av skjemaet frem til det
Evaluering: 28.03.22 leveres til maleansvarlig.

Legge det inn i et vanlig Excel-ark

Narman har gjort det for noen brukere — fglge med paegen praksis.

Hvorm mange av disse ptnkene er ivearetatt med brukerene

Alle ma ikke gjgre alt - for noen er det a gjgre faerre punkter — alle ma ikke gjgres.

Lage en del for mottaket: Hvor mange punkter er det der.
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Malepunkter for det Gode pasientforlgpet et
Ja | Nei | aiaueic
Forberedelse av mottak
1a Tilstrekkelig informasjon for videre oppfolging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samtale. 1|
1b Sjekkliste for forberedelse av hjemkomst er gjennomfort og dokumentert 2 \/
1c Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert 2 ‘/
a Kartlegging ved innkomst
2a Sjekkhste for jemmebesek / innkomst er giennomfart 4 ‘/
2b "Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfort. 5 \/
2c 4 meler gangtest er gjennomfart & v
e Oppfplging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering)
Ja Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer | Samlet skar for pas'\entforl@pet
3b Konsultasjon, aller alternativt hipmmebesak, er gjennom
3c Oppsummerning fra fastlegen er mottatt/innhentet.
n Evaluering (etter 3 mnd.)
4a Sjekkhste for oppfelging og evaluering er gjennomfert
4b "Har vi lykkes med del som er viklig for deg?” -  samt
dc Andre 4 meter gangtest er gjennomfart
4d Oppfelging / evaluering innen 8 mnd er planlagt
Navn: 312
Mottak: 04.01.22.

Kartlegging innkomst: 07.01.22
Evaluering: 28.03.22

318 319

320

18

Fil Hjem Settinn  Tegn !
|:D & Kipput calibri
im fm Kopier ~ SR
inn~ \"S’ Kopier format o
UtHippstavle [
El6 = fx

Sjekkpunkt
gjennomfert

puas2nt
—forl@p
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Antall dager fra Antall dager fra Antall dager fra
! - ) Antall dager fra i Antall dager fra e . -
Kartlegging ved Hva-er-viktig-for-deg? ) Hva-er-viktig-for-deg? kartlegging ved N mottak til "Hva-er-  "Hva-er-viktig-for-
3ruker Mottak Time hos fastlege  Evaluering mottak til kartlegging mottak til time hos
innkomst samtale - 1 samtale - 2 innkomst til viktig-for-deg?" deg?" samtale-1 til
ved innkomst . fastlege
evaluering samtale-1 samtale-2
1 10.08.2022 13.08.2022 15.08.2022 10.09.2022 15.11.2022 10.12.2022 3 94 31 5 117
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0
18 » 0 0 0 0 0
T Antall dager fra mottak til o o o o o
= kartlegging ved innkomst 0 0 0 0 °
10 -
9 Tiltak - 1
8
5 7
2B
=5
4
3 Mal: Kartlegging skal skje innen 3 dager etter mottak.
2
1
0
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930 Gode
Pasienter i kronolgisk rekkefplge etter dato for mottak pasient—
—forl@p
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Malepunkter for det Gode pasientforlgpet

20

Utfart

Ja | Nei

Ikke
aktuelt

Forberedelse av mottak

Tilstrekkelig informasjon for videre oppfelging av pasienten er mottatt / innhentet via e-link eller samitale.

Sjekkliste for forberedelsa av higmkomst er gjennomfart og dokumentert

A\

Behov for innsatsteam / rehabilitering er vurdert

Kartlegging ved innkomst

Sjekkliste for hiemmebesok / innkomst er gjennomfort

"Hva er viktig for deg?" samtale er gjennomfort.

4 meter ganglest er gjennomfart

Oppfplging av fastlege (evt. tverrfaglig vurdering)

Hjemmesykepleien har sendt fastlegen informasjon fer konsultasjon

Forslag til indikatorer

* Antall sjekkpunkter gjennomfgrt
for hver bruker.

* Antall dager fra mottak til fgrste
kartlegging er gjennomfgrt.

* Antall dager fra fgrste kartlegging
til evaluering er giennomfgrt.

* Andel brukere hvor tjenestene blir
evaluert etter 3 maneder.

* Andel brukere hvor sjekkliste har
blitt benyttet.

AN
AN
N\
N

—» Sjekklister

3b Konsultasjon, aller alternativt higmmebesak, er giennomfart av fastiegen
3c Oppsummerning fra fastlegen er mottatt/innhentet.
u Evaluering (etter 3 mnd.)

4a Sjekkiste for oppfelging og evaluering er gjennomfert

4b "Har vi lykkes med det som er viklig for deg?” - samtale er gjennomfert

dc Andre 4 meter gangtest er gjennomfart

4d Oppfelging / evaluering innen 8 mnd er planlagt
Navn: 312 Prosent etterlevelse av malepunktene %
Mottak: 04.01.22. Opplevelse av endring | funksjon

Kartlegging innkomst: 07.01.22
Evaluering: 28.03.22

Gode
pasient
—forl@p

Da kan vi se pa hvor mange dager det tar fra innkomst til kartlegging — Lage
forbedringstiltak — hva kan i gjgre for a kutte antall dager?

Hvor lang tid tar dt fgr mangj@r en ny evaluering.
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Antall sjekklister benyttet per uke

1. Hver gang en sjekkliste er
brukt legges papirkopien til

«Maleansvarlig». r— / \ /\/_\/
2. «Maleansvarlig» teller opp - . z /\/\/\ /
Vo

Andel "rye”

[Antall nger
B L tall "y |brskere fvor /

antall sjekklister, for eksempel e [t (S0 v ko e
hver uke. ] i oruke LN
3. Antallet sjekklister legges inn i . ;
et regneark som viser bruk av :
sjekklister over tid. t

4 Hva ville gjort denne
registreringen bedre?

- Gode
«p 0 pasient
I - —forlgp

En sjekkliste — vaer ngue -beskriver praksisen dere vil ha.

Hvis du har vledig fa pasienter — hver pasient — litt flere - telle opp hver uke — du ma ha
en del punkter — hver maned 5-8 maneder — du ser endringer mye raskere.

- Variasjon — 20 pasienter og 10 pasienter — 10 er maks. Forholdstallet.

- Hvor ofte skjer det i forhold til hvor mange ganger det kunne skjedd.

Ved innfgring av sjekklister kan man for eksempel telle hvor ofte sjekklisten benyttes.

| utgangspunktet ser det ut som om det er en stor gkning i bruk av sjekklister, og det er
riktig med tanke pa antall, men som den nederste figuren viser har andelen av nye
pasienter som hvor sjekklisten har blitt benyttet gatt ned. Dette far konsekvenser for
hvilken effekt vi kan regne med a 3 av tiltaket.
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Antall sjekklister benyttet per uke

1. Hver gang en sjekkliste er

brukt legges papirkopien til

«Maleansvarlig».
2. «Maleansvarlig» teller opp o

antall sjekklister, for eksempel ke [t poal ke

hver uke. . - S [
3. Antallet sjekklister legges inn i . ; ;

et regneark som viser bruk av — 2 Hva ville gjort denne

sjekklister over tid. o2 1 registreringen bedre?
4. «Maleansvarlig teller antall I 2

«nye» brukere i perioden og = & 1 Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet

legger dette inn i regnearket. ST a
5. Forbedringsteam eller o n

personalgruppe diskuterer o . ——

resultater. e :
6. Ta stikkprgver for a kontrollere n 18 6 :

hvilke ledd som brukes. o : g

E i [ -
Antall ganger sjekkliste er brukt _ Andel «nye» brukere hvor
Antall «<nye» brukere sjekkliste er brukt

Det er faerre som far tilbud om sjekkliste — det kommer fler og fler. Da kan man diskutere
i personalgruppen — hva er det som ggr at vi bruker faerre sjekklister? Trenger man mer
oppleaering, sjekklisten er ikke tilgjengelig, hva gj@r at vi glemmer det, fjerne ting som er
ubrukelig, ... legge til rette for a gke sjansen for at sjekklista blir brukt.
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ssempn  forly  Dan

1. Hver gang en sjekkliste er b X 2 telle forek \anb N
brukt legges papirkopien til T ennskma'fin a t°e| <fe ori omstelr an benyttes pa
. ] ) ) .
«M3leansvarlig». e ) en rekke uli ef mal, for eksempe
2. «Maleansvarlig» teller opp : ' : o * Antallavvik / antall mottak.
. . nadel "nye . . 2 PP «i ° »
antall sjekklister, for eksempel YO o ol oy ko o Antallll pasienter som fir.ep|kr|se i handen» /
rukere jokkliste er
hver uke. . e ek anta IIpa5|enter sI?m i rl\(/jes ut. | |
. . P d 1 a 4 75 % . « -er- -for- = »
3. Antallet sjekklister legges inn i S B 5 0% sgstia:ant:rv:o?r: :Ilutlii hoartt Seagr;;r;ta er»/anta
H 4 3 1 4 75 % .
et regneark som viser bruk av — 3 . TIES
H i i B El 1 E B0 %
SJekklllster ovler tlclIi | o2 1 > %
4. «Maleansvarlig teller anta 7 3 5 )
g. . » 8 a [ 7%
«nye» brukere i perloden og w 9 4 ] 67 % Andel "nye" brukere hvor sjekkliste er benyttet
. . n 10 5 £ 63 W
legger dette inn i regnearket. 5 3 7 57%
: n_ 12 S 8 63 % g
5. Forbedringsteam eller ST 3 - ST s
H 15 14 ] 10 ol %
personalgruppe diskuterer o . - o i
resultater. LI 7 12 8% i
. o k] 17 a 10 40 %
6. Ta stikkprgver for a kontrollere 18 6 1 55 % 2
. m 19 a 9 44 % 3
hvilke ledd som brukes. ST 7 0 s 2
E: 2 6 14 43 %
Antall ganger sjekkliste er brukt _ Andel «nye» brukere hvor
Antall «nye» brukere sjekkliste er brukt

Slike forhold — enten er brukt eller ikke brukt — enten eller.




Sjekklister

Dersom man gnsker a bruke mer
av informasjonen i sjekklistene
med tanke pa a analysere egen
praksis kan man legge inn svarene
pa alle leddene.

Det vil da vaere mulig a for
eksempel analysere om det er
ulike mg@nstre i svar pa tvers av
typer av brukere, eller hvilke ledd
som bruks ofte/sjelden.

ke
= X Kipput

Settinn  Sideoppsett  Formier

Calibri -le A A
o= F@ Kopier -
im - - Py . .
inn- ™ Kopier format AL - a- A
Utidippstavle Skrift 5 Justering
520 f
Ea ERES A B c o E F [ H
1
Sjekkliste HPH1
v =7 — g’ 1 2 3 4 5
v = 7 3 PLO meldinger eller telefon
= 0 + 1 |Hjelpemidler
s 2 |Medisinsk utstyr
3 |Kompetanse
v =7 | e {remes
7 |4 [Medisiner/resepter
=0 ¢ 5 |Marevan
v =7 s 6 |Bandasjemateriell
i w 7 |Behandlingsavklarin,
v = 7 n 8 |Planlegg forste bespk
- ‘/ - 7 = Praktisk ved hjemkomst
1 - 8 w9 |Behov for nakkel? E-las?
— Behov for hjelp til
= 10
v 7 " oppvarming av bolig?
v = 1 Behov for hjelp til 4 fa
v " mat i kjgleskapet?
=7 ® 12 |Oppdater arbeidsliste
Informer
13 |samarbeidspartnere om
= 0 " utskriving
\/ _ 7 14 Oppnevn primaer- og
= & sekundaerkontakt
s 15 |Videre oppfolgin
El SUM

Na skal vi gjgre en pilottest av denne sjekklisten ...

- Er det noen pasiente r — fa punkter brukt — passer ikke for de pasienten

- Huvilke ledd brukes

- Vil gjgre det perfekt — vil lage gode tjenester — tar med punkter som ikke er ngdvendig

—kan luke ut dete.

Maleansvarlig pa tjenestestedet
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Maned Aavvik

Jan 73
feb 68
Mar 70
Apr 78
Mai 66
Jun 52
Jul 57
Aug 75
Sep 70
Okt 90
Nov 72
Des 46
Jan 35
Feb 38
Mar 48
Apr 56
Mai 65
Jun 70
Jul 71

Count

1.
2.

For hver maned teller man opp antall avviksmeldinger.
Deretter lager man et RUN-diagram eller et C- eller U-diagram.

C-diagram — Antall avvik per maned

Skal jeg bruke C- eller U-diagram?
Hvis «mulighetsomradet» er
omtrent det samme for hver periode
bgr man bruke C-diagram.

Med «omtrent det samme» menes
ikke mer enn 20% avvik fra
gjennomsnittet.

per
P\/\ or
-~ ./\ =
~—
\// "
Oppleaering og
Sjekkliste innf¢rt_| trening
Jan feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep O MNov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Ok MNov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun
Mean 70.09 LCL 4497 UCL 9521| Mean 3363 31.66 UCL 7359 | Mean 24 82 L &7 39.76
Gode
pasient
—forl@p

Finn bedre eksempler pa effektmal.

Stiplet linje — hvis tiltaket ikke virker -
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«Hva er viktig for deg?»
- systematisk arbeid over tid

4. Har vi spurt igjen for & evaluere 1. Harvispurt
om tiltakene har virket? «Hva er viktig for deg?»
Vi kan telle antall \ Vi kan telle antall
«evalueringssamtaler» «fgrstesamtaler»

Vi kan male tid
mellom samtaler

3. Har vi samarbeidet med

. . . 2. Har vi samarbeidet om a
brukeren om a utvikle tiltak .
o o o 5 formulere brukerens mal?
for & na malene? Gode
pasient
Bildet er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay. —forlep

Jeg har sjekket at vi kan benytte bildet vederlagsfritt.
https://pixabay.com/illustrations/meeting-together-cooperation-1015291/
Bilde er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay

Evt. kan man telle evalueringssamtaler for «etablerte» brukere

Bildet er tatt av Peggy und Marco Lachmann-Anke fra Pixabay
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Eigers und kommun e _ motiv Egersund by i vinterdrakt

100%

80%

80%

70%

60%

30%

20%

Hva er viktig for deg -samtale ved
korttid/GHD/lindring i Eigersund kommune

50% -

40%

10% -

Prosentandel som far
«Hva er viktig for deg?»-samtale

Opprettet: 08.05.2020 Copyright Eigersund kommune - www.eigersund.no

27

Gode
pasient
—forl@p
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Gode
pasient
—forlap

Evaluering av
forbedringstiltakenes virkning
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Forbedringstiltak Virkning

P srsssmssmssssEEsEssEEEEEEEsEEsEEsEEEEEEEEEEEEE » >
o Hva ma du gjgre for & o Hvordan kan du vite Hva gnsker du  oppna
fa til forbedringen? at du er pa rett vei? med forbedringen?
Mal:
a) Utvikle og bruke en sjekklister Innen desember 2022 skal 80 % av
for mottak, kartlegging og brukerne oppleve god nytte av

Sjekklistene for mottak,
kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

Har du oppnadd gnsket resultat?
«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler

evaluering. hjemmetjenestene

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe

brukerne med gkt mestring har blitt gjenn.omf(art for 70 % av a) 80 % av brukerne skarer 75 % eller
’ brukerne av hjemmetjenester. bedre pa brukerundersgkelsen.
b) Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
Tiltak for gkt mestring er skare er 3 eller hgyere malt med
iverksatt for 50 % av brukerne. «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.

Ver realistiske — ikke for hgye mal — da ma man kanskje gjgre noe enklere.

Presentasjonen pa Samling-2

omhandlet:

*  Malinger ved utvikling og utprgving av sjekklister.

*  Maling for a sjekke i hvilken grad ny praksis giennomfgres (etterlevelse av
prosedyre)

*  Sammenheng mellom mal og operasjonalisering av malepunkter.

Presentasjonen kan dere se pa
...adresse ...
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Forbedringstiltak

e Hva ma du gjgre for &
fa til forbedringen?

a) Utvikle og bruke en sjekklister
for mottak, kartlegging og
evaluering.

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe
brukerne med gkt mestring.

e Hvordan kan du vite
at du er pa rett vei?

Sjekklistene for mottak,
kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler
har blitt gjennomfgrt for 70 % av
brukerne av hjemmetjenester.

Tiltak for gkt mestring er
iverksatt for 50 % av brukerne.

30

Virkning

Hva gnsker du a oppna
med forbedringen?

Mal:
Innen desember 2022 skal 80 % av

Har du oppnadd gnsket resultat?

a)

b)

brukerne oppleve god nytte av
hjemmetjenestene

80 % av brukerne skarer 75 % eller
bedre pa brukerundersgkelsen.
Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
skare er 3 eller hgyere malt med
«Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.

Presentasjonen pa Samling-2

omhandlet:

*  Malinger ved utvikling og utprgving av sjekklister.
*  Maling for a sjekke i hvilken grad ny praksis giennomfgres (etterlevelse av

prosedyre)

*  Sammenheng mellom mal og operasjonalisering av malepunkter.

Presentasjonen kan dere se pa

...adresse ...
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Hva er viktig for deg?

Samtale-1:
«Hva-er-viktig-for-deg?»

a)
b)

c)
d)

e)

«Samtale-1»

Ml for samtalen:

Det kan veere flere samtaler og samtalene kan
strekke seg over tid. )
Primarkontakt har ansvar for a utfare

< Bruk kal
samtalene og folge opp tiltakene. e

oppleve en god
samarbeidsrelasjon

tabler farst en god relasjon. og at de blir hgrt

Avklar 1-5 aktiviteter hvor tjenestene kan
hjelpe bruker til bedre mestring.

Bruker vurderer for hver aktivitet hvor
vanskelig det er a utfere aktiviteten. .
Bli enige om tiltak som kan praves ut for a
hjelpe brukeren til bedre mestrir)g.

Avtal jevnlig oppfelging underveis.

Ett eller flere tiltak iverksettes for a na personlige mal

31

Samtale-2:
«Hva-er-viktig-for-deg?»

«Samtale-2»

Prirqarkonta kt har ansvar for 3 utfgre sa mtalen(e)
g gjennomfgre evalueringen,

Mal for samtalen:

a)  Avklar i hvilken grad ulike tiltak er utfgrt.

b} Bruker vurderer for hver aktivitet hvor
vanskelig det er & utfgre aktiviteten (i dag).

c)  Bruker vurderer om det er andre aktiviteter
som ber prioriteres med tanke pa okt
mestring.

d)  Blienige om eventuelle nye tiltak som kan

preves ut for a hjelpe brukeren til bedre
mestring.

e)  Avtal behov for videre oppfelging.

| Fylle ut «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema |

Se pa hvordan HEVD skjema kan brukes som effektindiakator.
Bedre a gjgre det enkelt i starten og lykkes/mestre, enn a gjgre det for vanskelig og

stoppe helt opp. — b-lir ikke mye forbedring.
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pasientID: Bruker 1

<
- N,
Hva er viktig for deg? Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten na? \\\
4 \\ \.I‘ll
[0 1 z 3 7 8 8 w | \
| veldig Ingen |
\, vanskelig vanikey
1. samtale 2.samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym>» 3 3
Samtale-T: (2 + 4 + 3) / 3 @~>
Gjennomsnitt @
\ Opplevd nytte =
™
B G 7 rohenaisenstinutter ¥ Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd
1 2 nytte

Bruker
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pasientID: Bruker 1

Samtale Samtale Opplevd
1 2 nytte

Bruker

R
Hva er viktig :‘orﬁg? Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten na? \\\
{gnn om 3 mewm & oo 8 e ) \
| veidig Ingen
\, vanskelig vanikey
1. samtale 2.samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym>» 3 3
Samtale-7: (2 + 4 +3) /3 =3
Gjennomsnitt
Samtale-2: (5 +5 +8) / 3 @/
\ Opplevd nytte = 3

B G 7 rohenaisenstinutter ¥ Helsedirektoratet
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pasientID: Bruker 1

Hva er viktig :‘orﬁg? Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten na? \\\
(o o 3 R I".
| veldig Ingen
\_vanskelig vansker

1. samtale 2.samtale

Handle pé butikken 2 5

Bespke Kdre 4 5

Delta pd «fellesqgym>» 3 3
Samtale-T: (2 + 4 +3) / 3 = 3

Gjennomsnitt 6
Samtale-2: (5 +5+8) /3 =6

Opplevd nytte 6 3 = 3

Bruker

Samtale Samtale Opplevd
nytte

1 2

B G 7 rohenaisenstinutter ¥ Helsedirektoratet
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pasientID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten nd? \

1 2 3 4 5 6 7 B % W | \

o,
T, sontale 2 samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym» 3 3

Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3
Gjennomsnitt

Samtale-2: (5 +5 + 8) / 3
Opplevd nytte

n
o W
()

B G 7 rohenaisenstinutter ¥ Helsedirektoratet

Bruker

Samtale Samtale Opplevd
2 nytte
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pasientID: Bruker 1

Hva er viktig for deg?

Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten nd? \

1 2 3 4 5 6 7 B % W | \

o,
T, sontale 2 samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym» 3 3

Samtale-1: (2 + 4 + 3) / 3
Gjennomsnitt

Samtale-2: (5 +5 + 8) / 3
Opplevd nytte

n
W

n
()}

B G 7 rohenaisenstinutter ¥ Helsedirektoratet

Bruker

Samtale Samtale Opplevd
1

2

nytte
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pasientID: Bruker 1

Hva er viktig :‘orﬁg? Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten na?
Flona oz 3 mosm & moom 2 )
| veldig Ingen
\_vanskelig vansker

1. samtale 2.samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym>» 3 3
Samtale-T: (2 + 4 +3) / 3 = 3
Gjennomsnitt 3 6
.\ Samtale-2: (5 +5+8) /3 =6
I“.\ Opplevd nytte 6 3 =

tret  Ti§ Helsedirektoratet

Samtale Samtale Opplevd

Bruker
1 2 nytte
1 3 6 3
2 6 5 -1
3 6 5 -1
4 5 8 3
5 0 10 10
6 3 10 7
7 4 6 2
8 6 6 0
9 2 10 8
10 5 3 -2
11 3 6 3
12 1 10 9
13 5 4 -1
14 4 6 2
15 0 6 6
16 1 8 7
17 6 10 4
18 2 6 4
19 1 6 5
20 6 4 -2

NB! Noen vil fa darligere skare selv om dere har gjort perfekt jobb — blir darlig av andre

forhold.

37



pasientID: Bruker 1

Samtale Samtale Opplevd

Hva er viktig for deg?

Bruker
1 2 nytte

1 3 6 3

2 6 5 -1

3 6 5 -1

4 5 8 3

5 0 10 10

6 3 10 7

7 4 6 2

8 6 6 0

9 2 10 8
10 5 3 -2
11 3 6 3
12 1 10 9
13 5 4 -1
14 4 6 2
15 0 6 6
16 1 8 7
- Gjennomsnittlig skare 4
{ for ‘Opplevd nytte’ :
66/20=3,3 -2

Hvor vanskelig syns du det er & utfare aktiviteten nd?
\: © 1 x 3 4 5 & T B ¥ 10 R
1 veldig Ingen
', vanskelig vansker
1. samtale 2 samtale
Handle pé butikken 2 5
Bespke Kdre 4 5
Delta pd «fellesqgym>» 3 3
Samtale-1: (2 + 4 +3) / 3 = 3
Gjennomsnitt 3 6
| Samtale-2: (5 + 5 +8) /3 =6
Opplevd nytte 6 3 = 3
B 7 roenaisansti

Det gar tid fgr du far mal (3 mnd.)
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Forbedringstiltak Virkning

P srsssmssmssssEEsEssEEEEEEEsEEsEEsEEEEEEEEEEEEE » >
e Hva ma du gjgre for & e Hvordan kan du vite Hva gnsker du  oppna
fa til forbedringen? at du er pa rett vei? med forbedringen?
Mal:
a) Utvikle og bruke en sjekklister Innen desember 2022 skal 80 % av
for mottak, kartlegging og brukerne oppleve god nytte av

Sjekklistene for mottak,
kartlegging og evaluering
benyttes for minst 80 % av nye
brukere av hjemmetjenester.

Har du oppnadd gnsket resultat?
«Hva-er-viktig-for deg?»-samtaler

evaluering. hjemmetjenestene

b) Utvikle og bruke «Hva-er-
viktig-for-deg?» samtaler.

c) Iverksette tiltak for a hjelpe

brukerne med gkt mestring har blitt gjenn-omf(art for 70 % av a) 80 % av brukerne skarer 75 % eller
’ brukerne av hjemmetjenester. bedre pa brukerundersgkelsen.
\ Gjennomsnittlig ‘Opplevd nytte’-
Tiltak for gkt mestring er >4 skare er 3 eller hgyere malt med
iverksatt for 50 % av brukerne. «Hva-er-viktig-for-deg?»-skjema.

Prosessmal Resultatmal

Presentasjonen pa Samling-2

omhandlet:

*  Malinger ved utvikling og utprgving av sjekklister.

*  Maling for a sjekke i hvilken grad ny praksis giennomfgres (etterlevelse av
prosedyre)

*  Sammenheng mellom mal og operasjonalisering av malepunkter.

Presentasjonen kan dere se pa
...adresse ...
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Gode
pasient
—forlap

Utarbeidelse av mal
og malepunkter

Mange studenter — stor utfordring a klare a operasjonalisere problemstilling til klare mal
—anbefaler a bruke tid

Nar dere har laget deres egne formuleringer — da skal dere begynne a bli kritiske — hva
mener vi med dette?
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Mal og malepunkt

Mal for forbedringsarbeidet

P
( Avgrensning og tydeliggjgring
(konseptuell definisjon)

3 Malepunkt
Velg malepunkter ‘ Malepunkt ?  Maélepunkt
1

Malepunkt
0-2 2

Operasjonaliser malepunktene
Gode
pasient
—forl@p

Avgrensning og tydeliggjoring
» Malbeskrivelsen konkretiseres og tydeliggjgres slik at den blir mulig @ male.
» Hva mener vi med begrepene som brukes?

Hva kan vaere malepunkter her?

» Et malepunkt er en malbar konkretisering av en avgrenset del av det overordnede
forbedringsmalet.

»  Viklarer som oftest ikke a male «alt» som omfattes av forbedringsmalet.

» Det kan veaere lurt a lage flere malepunkter for samme mal, spesielt om malet er
«komplekst».

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

» Operasjonalisering gir en konkret oppskrift pa hvordan du skal ga frem for 3 male
malepunktet.

» Hvert malepunkt kan ofte operasjonaliseres pa flere ulike mater.

70 % har en skare pa 80% eller hgyere?
eller 10% gkning i gjennomsnittsskare.
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Mal og malepunkt

9 Avgrensning og tydeliggjoring
a) Hvem er «brukerne»? Mal for forbedringsarbeidet
b) Hva menes med «aktiv partner»?
c) Huvilke «tjenester»?

a) Forbedringstiltaket gjelder brukere som mottar tjenester
fra FACT-teamet i kommunen.

b) Brukeren er en «aktiv partner» nar vedkommende deltar i ‘2 A . deliggiari
kartlegging, planlegging og evaluering av egne tjenester. vgrensning og ty ? |'g.gj¢r|ng

c) Ambulante besgk hos brukere som har nytte av jevnlige (konseptuell definisjon)
samtaler. .

e Hva kan vaere malepunkt (MP) her?

| MP-1: Andel gjennomfgrte «Hva-er-viktig-for-deg?»-evalueringer I ‘3 Malepunkt

= , Malepunkt ?  Malepunkt
I MP-2: Brukers vurdering av egeninnsats I 1 3

I MP-3: Opplevd tilfredshet med tjenestene for bruker

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene? "
e peras) P Malepunkt

4 B 0-2 s i
@  Malepunkt ? Malep:: -t
AN 01 g V 3 Gode

p— pasient

—forl@p

0O-1: Andel brukere som har fatt fgrstesamtale, tiltaksplan og
evalueringsmgte innen en oppstartsperiode pa 3 maneder.

I 0-2: Spgrreskjema til bruker som fylles ut ved hvert FACT-besgk. |

I 0-3: Spgrreskjema til bruker som fylles ut ved oppstart og etter 3 maneder I

Avgrensning og tydeliggjoring
» Malbeskrivelsen konkretiseres og tydeliggjgres slik at den blir mulig @ male.
» Hva mener vi med begrepene som brukes?

Hva kan vaere malepunkter her?

» Et malepunkt er en malbar konkretisering av en avgrenset del av det overordnede
forbedringsmalet.

»  Viklarer som oftest ikke a male «alt» som omfattes av forbedringsmalet.

» Det kan veere lurt 3 lage flere malepunkter for samme mal, spesielt om malet er
«komplekst».

Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

» Operasjonalisering gir en konkret oppskrift pa hvordan du skal ga frem for 3 male
malepunktet.

» Hvert malepunkt kan ofte operasjonaliseres pa flere ulike mater.

70 % har en skare pa 80% eller hgyere?
eller 10% gkning i gjennomsnittsskare.
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Mal og malepunkt

a Avgrensning og tydeliggjgring
a) Hva menes med «pasientene»?
b) Hva menes med «trygge»?

Innen 24 maneder skal pasientene
veere trygge ved utreise

a) Forbedringstiltaket gjelder pasienter som skrives ut til
oppfglging av kommunens hjemmetjeneste.

b) Med «trygge» menes at pasienten har fatt tilpasset
informasjon om sin tilstand og at kommunen har fatt

2
Avgrensning og tydeliggjgring

overfgrt ngdvendig informasjon for videre oppfglging.

9 Hva kan vaere malepunkter her?

MP-1: Andel pasienter som har fatt tilbud om
utskrivingssamtale.

MP-2: Andel pasienter som har
giennomfgrt utskrivingssamtale.

I MP-3: Andel legeepikriser «i handa» |

9 Hvordan operasjonaliserer vi malepunktene?

0-1: Antall pasienter som har fatt tilbud / antall mulige
pasienter i perioden.

0-2: Antall pasienter som har gjennomfgrt / antall mulige
pasienter i perioden.

(konseptuell definisjon)

( epunkt 5
‘ alepunkt

Mal
3 . 5
Malepu..... 3

1

Malepunkt %
4 P 03 alepunkt
< Alepuiin.
N 01 g

. 2 0-2

e —

I 0-3: Antall pasienter med epikrisen «i handa» / antall mulige pasienter i perioden. |

Gode
pasient
—forl@p

- Hvaer malet
- Hvilke avgrensninger

- Hva kan vaere mulige malepunkter — ikke ideelle — kontroll pa — hvordan gjgre det i

praksisl

- Kan man ikkg jrge det — ikke godt m- gj@re noe annet.
- Forlkare til noen adre hva du har tenkt — forstar de ikke — ga tilbake.

- Veldig fort a bli enige om det abstrakte — med en gang man begynner a borre ned

detaljene vil noen si — nei det er ikke mulig a gjgre hos oss — bedre 3 finne ut a vdet i

forkant.
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Gruppeoppgave:
Hva skal vi male og hvordan?

o
. . . Mal for forbedringsarbeidet
Tenk gjennom eget forbedringsprosjekt.
‘
Avgrensning og tydeliggj@ring
(konseptuell definisjon) -

1)

Diskuter deretter:

2)

3)
4)

Velg ut et delmal i forbedringsprosjektet.

Hvilke begreper i beskrivelsen av delmalet
ma avgrenses? — B

Hva kan vaere mulige malepunkter?

Hvordan kan dere ga frem for a gjgre :
oy. & 819 Mélepunﬁ Maler o
malingene? N o CD
Gode
; 2 ) pasient
| Hvor mye, innen nar og for hvem? | —forlep
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Antall hendelser

Antall hendelser

‘Justeringsfaktor’

Antall hendelser

(Antall hendelser +

ikke hendelser)

Antall brukere som deltar pa aktivitet, antall sjekklister som er benyttet, antall klager, antall avvik, antall
pasienter som har fatt ernzeringskartlegging, ...

Andel brukere som deltar pa aktivitet, andel sjekklister som er benyttet, antall benbrudd i forhold til
antall pasienter,

Andel klager pa mottak ved innkomst til tjenesten, andel brukere hvor sjekkliste er benyttet, andel
brukere med ernaeringskartlegging, ...

Tid

Mengde
Spgrreskjema
Kompetansetest

Vurderingsskala

Sjekkliste

Antall dager fra innkomst i tjenesten til kartlegging er utfgrt, antall dager mellom evalueringer, antall
dager bruker ma vente, ...

Antall skritt, antall meter tilbakelagt per maned, vekt, ...
Brukertilfredshet, opplevd nytte av tjenesten, ...
Poeng

Kvalitet pd dokumentasjon, kvalitet pa tjenester, samlet skare pa egenvurdering/observatgrvurdering av
voldshendelse, ...

Antall punkter i sjekklisten som er ivaretatt.
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Noen tips til slutt

Gode
pasient
—forlap
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(Basert pa Rosen m.fl. 2013)

47

Forsgk a svare pa spgrsmalene:

Hvorfor skal malingene gjennomfgres (hensikt)?
Hva skal malingene beskrive (innhold)?

Hvor skal malingene gjennomfgres (sted)?

Nar skal malingene gjgres (tidspunkt)?

i B W N

Hvem samler inn dataene, fra hvem og hvem
gjer analysene?

6. Hvordan skal malingene gjennomfgres (hvilke

metoder)? Gode
pasient
—forl@p
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Gjennomfering av forbedringstiltak = lagarbeid

Resultater fra malinger gir grunnlag for a
reflektere over egen praksis og treffe
beslutninger om videre forbedringsarbeid.

Registrering og analyse av data bgr derfor:
* Girask tilbakemelding til de som deltar i
forbedringsarbeidet
* Inkludere de ansatte slik at arbeid og
resultater engasjerer og motiverer
* Veere enkelt 3 giennomfgre

* Stille fa krav til teknologi. G

pasient
—forl@p
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Gi en tydelig beskrivelse av hva vi gnsker a oppna.
Identifisere sentrale forhold som vil endre seg
dersom man lykkes med forbedringsarbeide.t

Velge ut noen forhold som skal males (indikatorer).

Lage «oppskrifter» pa hvordan disse forholdene
skal males (operasjonalisering).

Gi oppleering til de som skal samle inn data (male)
slik at alle gjgr det pa samme mate.

Organisere datainnsamlingen, helst slik at den
skjer som en del av daglig praksis.

Samle inn data (male).

Analysere data.

Rapportere tilbake til de ansatte, forbedringsteam,
ledelse, ...

10. Bruke resultatene til videre forbedringsarbeid.

Utprgving og implementering
av forbedringstiltak

= SO A A58
! | [3 Hi 2 1
Evaluering nlie. 4 '

Involvering

Involver personalet i diskusjoner om:

* Hvorfor har vi igangsatt disse tiltakene?
¢ Hvaer hensikten med malingene?

¢ Hvordan kan vi fa bedre malinger?

* Hva betyr resultatene? Gode
¢ Hva ma vi gjgre annerledes? Rsient
* Hva gjgr vi som fungerer bra? forlgp
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Lykke til med forbedringsarbeidet!

Gode
pasient
—forl@p
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Gode
pasient
—forl@p
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